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1.はじめに
このガイドラインは,特定非営利活動法人 日本
歯科保存学会の医療合理化委員会内に設置された
｢う蝕治療ガイドライン作成委員会｣(桃井保子委員
長)が中心となって作成されたものです｡現在,医
療情報サービスMindsに収載されています｡
本稿では,本ガイドラインの作成経緯と目的なら
びに特徴について概要を述べたうえで,主なCQ
(クリニカルクエスチョン)と対応する推奨を紹介
しながら活用方法について解説させていただきま
す｡
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2.本ガイドラインの作成に至った
経緯と目的
歯科医学は,カリオロジー,歯科･材料学および接
着歯学の分野でも著しい発展を遂げてきました｡そ
れらの知見に基づいて旧来のう蝕治療から脱却し,
MI(Minimalintervention)の理念を基本とした新し
いう蝕治療法が開発され,臨床で普及しつつありま
す｡しかしながら,現状では未だに旧来パターンで
健全歯質が大量に切削されるケースが見受けられま
す｡また,いわゆるMIによるう蝕治療と言っても
十分なエビデンスに基づいて実施されているかどう
か明確ではありません｡そこで,現代にマッチした
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表l エビデンスt/ベル (質の高いもの順)
Ⅰ システマティックレビュー/ランダム化比較試験のメタアナリシス
Ⅱ 1つ以上のランダム化比較試験による
Ⅲ 非ランダム化比較試験による
Ⅳ 分析疫学的研究 (コホート研究,症例対照研究,横断研究)
Ⅴ 記述研究 (症例報告やケースシリーズ)
Ⅵ 患者データに基づかない,専門委員会や専門家個人の意見
表2 本ガイドラインにおける推奨グレー ド (推奨の強さとしてのグレード)
グレードA 強い科学的根拠があり,行うよう強く勧められる (レベルⅡ以上)
グレードB 科学的根拠があり,行うよう勧められる (レベルⅢ以上)
グレードC1 高いレベルの科学的根拠はないが,行うよう勧められる
グレードC2 行うよう勧めるだけの科学的根拠はない
グレードD 無効性あるいは害を示す科学的根拠があり,行わないよう勧められる
最先端のう蝕治療ガイドラインの作成が急務とされ
ました｡
本ガイドラインは,その活用によって歯質と歯髄
の保存を図りながら口腔機能を維持増進し,超高齢
化社会における ｢8020｣に貢献することを目的とし
て作成されています｡
3.本ガイドラインの特徴
まず,本ガイドラインはMIを中心理念においた
エビデンスとコンセンサスに基づいて作成されてい
ます｡エビデンス (文献)はCQに対するキーワー
ドを抽出してMEDLINE,PubMedおよび医学中
央雑誌から既存のものを収集しています｡エビデン
スのレベルはMindsの提案する方法1)(表1)によ
り決定され,推奨グレードは独自に設定した基準
(表2)により決定されています｡また,カテゴリー
の共通したCQごとに,文献検索ストラテジー,各
CQに対する推奨内容を決定した過程の詳細な解
読,ならびにエビデンスとして採用した論文の構造
化抄録が掲載されております｡
う蝕治療の対象は広範囲に及んでいることから今
回のガイドラインにおけるCQの設定では′,エナメ
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ル質の再石灰化療法を含めず切削介入が必要となっ
た段階からに絞られています｡
ただし,根面う蝕は超高齢社会の現状を鑑みて再
石灰化療法のニーズがとくに大きいために,また,
う蝕治療に続く基本的修復は連続して扱う必要があ
るとの現実的判断により,今回のガイドラインの
CQに含まれました｡
各CQに対する推奨グレードの最終決定は外部評
価者と日本歯科保存学会会員の意見を反映させてい
ますが,今後は更新に向けて利用者の意見の受け入
れ体制を整備しながら,4- 5年ごとに改訂され
ていくようです｡
4.主なCQと対応する推奨
(本ガイドラインの活用方法)
本ガイドラインでは,う蝕治療において歯科医師
が直面するCQとして16項目を設定していますが,
そのうち2項目について推奨された内容を紹介しま
チ_._ー′
◆CQ:歯質の硬さや色は,除去すべきう蝕象牙質
の診断基準となるか｡
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<推奨>
硬いう蝕象牙質は軟らかいう蝕象牙質に比べ細菌
数が有意に少ない (レベルⅤ)｡一方,濃 く着色し
たう蝕象牙質を除去すると細菌感染のない ｢飴色｣
ないし ｢亜麻色｣の透明層となる (レベルⅤ)｡よっ
て,鋭利なスプーンエキスカベータまたは低回転の
ラウンドバーを用い,歯質の硬さや色を基準にして
う蝕象牙質を除去することが推奨される 【推奨グ
レードC1】｡
すなわち,このCQに対するエビデンスはレベル
Ⅴ(記述研究)で高いレベルの科学的根拠ではあり
ませんが,わが国の現状に適応可能で臨床的効果が
大きいと判断され,臨床で実施するよう勧められる
ことになります｡
◆CQ:初期根面う蝕に対してフッ化物を用いた非
侵襲的治療は有効か｡
<推奨>
フッ化物配合歯磨剤 と0.05%NaF配合洗口剤を
日常的に併用することにより,初期活動性根面う蝕
●CQ (クリニカルクエスチョン)の内容●
を再石灰化させ,非活動性にすることが可能である
(レベルⅡ)｡また,1,100ppm 以上のフッ化物配合
歯磨剤の使用だけでも,表面の欠損の深さが0.5mm
未満のう蝕であれば,再石灰化できる可能性がある
(レベルⅢ)｡よって,欠損の浅い初期活動性根面う
蝕の場合は,まずフッ化物を用いた非侵襲的治療を
行って再石灰化を試み,う蝕を管理するよう推奨さ
れる 【推奨グレードB】｡
すなわち,このCQに対するエビデンスレベルは
Ⅲ以上であり,比較的高い科学的根拠があるために
臨床で実施するよう勧められることになります｡
以上のように,日常のう蝕治療で直面する問題点
に対する有意義な情報が得られますので,是非とも
本ガイドラインを活用していただきたいと思います｡
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1)初発う蝕に対する診査 ･診断と切削介入の決定
CQl:暁合面う蝕の診断にはどの診査法が有効か｡
CQ2:隣接面う蝕の診断にはどの診査法が有効か｡
CQ3:切削の対象となるのはどの程度に進行したう
蝕か｡
2)中等度の深さの象牙質う蝕におけるう蝕の除去範
囲
CQ4:歯質の硬さや色は,除去すべきう蝕象牙質の
診断基準となるか｡
CQ5:う蝕象牙質の除去にう蝕検知液を使用すべき
か｡
3)深在性う蝕における歯髄保護
CQ6:コンポジットレジン修復に裏層は必要か｡
4)露髄の可能性の高い深在性う蝕 (歯髄が臨床的に
健康または可逆性の歯髄炎の症状を呈するう蝕)
への対応
CQ7:非侵襲性間接覆髄により,期間をあけて段階
的にう蝕を除去することで,露髄を回避でき
るか｡
CQ8:非侵襲性間接覆髄を行った場合,歯髄症状の
発現はう蝕完全除去の場合と同じか｡
CQ9:非侵襲性間接覆髄にはどの覆髄剤が適当か｡
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CQIO:非侵襲性間接覆髄の後,リエンいノー までど
れくらい期間をあけるべきか｡
5)臼歯部におけるコンポジットレジン修復の有用性
CQll:臼歯暁合面 (1親衛洞)の修復法として,直
接コンポジットレジン修復とメタルインレー
修復の臨床成績に違いはあるか｡
CQ12:臼歯岐合面 (2級商洞)の修復法として,直
接コンポジットレジン修復とメタルインレー
修復の臨床成績に違いはあるか｡
6)補修 (補修修復および再研磨)の有用性
CQ13:辺縁着色または辺縁不適合が認められるコン
ポジットレジン修復物に対して,補修は再修
復と同等の効果を発揮するか｡
CQ14:二次う蝕が認められるコンポジットレジン修
復物に対して,補修修復は再修復と同等の効
果を発揮するか｡
7)根面う蝕への対応
CQ15:初期根面う蝕に対してフッ化物を用いた非侵
襲的治療は有効か｡
CQ16:根面う蝕の修復処置にコンポジットレジンと
グラスアイオノマーセメントのどちらを使用
するか｡
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